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下）はクラスⅠで AVR が推奨されている3）．AVR の
手術成績は，日本胸部外科学会の統計（2011 年）










eter aortic valve implantationもしくはTAVR：
trans catheter aortic valve replace ment）である．本
稿では TAVI の手技および臨床成績について述べる．
TAVIの方法，デバイス
　TAVIはフランスの Cribierらによって 2002 年に初
めて臨床応用され，現時点ですでに 70000 例以上の
TAVI が施行され，良好な早期成績が報告されつつあ
る．本邦における状況としては Edwards SAPIEN 






により，大動脈弁間平均圧較差が 40 mmHg 以上，
または最大血流速が 4.0 m/s 以上，または大動脈弁
口面積が 0.8 cm2 未満である加齢変性大動脈弁狭窄
































Table 1　Frequency of the valve disease in each age groups
Frequency of any valve disease  increased with the advanced age, especially older than 74 years old. Data are n （％） 
unless otherwise stated.
Age （years） p value
18-44 45-54 55-64 65-74 ≧ 75
Residents, n 49957 16306 10241 6686 6663
Residents, examined, n （％ men） 4310 （38％） 2737 （48％） 2847 （53％） 2798 （53％） 3851 （41％）
Mitral regurgitation （n ＝ 874） 57 （0.1％） 62 （0.4％） 93 （0.9％） 186 （2.8％） 476 （7.1％） ＜0.0001
Mitral stenosis （n ＝ 33） 5 （0.01％） 3 （0.02％） 3 （0.03％） 8 （0.1％） 14 （0.2％） ＜0.0001
Aortic regurgitation （n ＝ 282） 55 （0.1％） 38 （0.2％） 33 （0.3％） 41 （0.6％） 115 （1.7％） ＜0.0001
Aortic stenosis （n ＝ 547） 51 （0.1％） 35 （0.2％） 57 （0.6％） 96 （1.4％） 308 （4.6％） ＜0.0001
Any valve disease
　Overall （n ＝ 1505） 144 （0.3％） 121 （0.7％） 166 （1.6％） 293 （4.4％） 781 （11.7％） ＜0.0001
　Woman （n ＝ 803） 67 （0.3％） 47 （0.6％） 68 （1.3％） 148 （4.2％） 473 （10.9％） ＜0.0001
　Men （n ＝ 702） 77 （0.3％） 74 （0.9％） 98 （2.0％） 145 （4.7％） 308 （13.2％） ＜0.0001
Fig. 1　Natural history of aortic stenosis
Survival rate is good during asymptomatic 
phase, however dropped rapidly after signiﬁ-
cant symptom development. If angina pectoris 
or syncope attack occur, average survival is 5 
years and 3 years respectively. After the 
development of heart failure due to aortic 
stenosis, average survival is only 2 years. 
Fig. 2　Transfemoral approach,transapical approach












マークを取得した．さらに2010 年 Edwards SAPIEN 
XTと進化し，本邦における初の TAVI 臨床治験と








は 23 mm，26 mm で 18 ～ 25 mmの弁輪径に対応し，
アプローチ法として，経大腿動脈，経心尖部がある．
デリバリーシステムはロープロファイル化され，18Fr























なる（Fig. 3）．弁は X 線不透過性のナイチノール製
フレームで形成され，弁輪部，弁開放部，大動脈部
の 3 部分から構成され，3 葉はブタ心膜からなる．デ






Fig. 3　Device for transcatherter aortic valve implantation examined in Japan











　冒頭に述べた様に，TAVI は 2002 年に Cribier ら
が開始し，デバイスの進歩と共に，海外では高齢者
やハイリスク患者などに対し，2012 年の時点ですで
に 70000 例以上の TAVI が施行され，良好な早期成








358 例）の 2 群にわけ，検討を行っている．Cohort 
A ではアクセスルートの評価を行い，経大腿動脈ア
プローチが可能な群と，それが困難で経心尖部アプ
ローチを選択された群の 2 群で約半数ずつ TAVR お
よび AVR が施行された．一方，開心術不能群では，
TAVR 施行群と standard therapy 群の 2 群に分けら
れた．結果は Cohort A では TAVR 群 vs SAVR 群
で 30 日死亡，1 年死亡率はそれぞれ 3.4％ vs 6.5％，
24.2％ vs 26.8％（Fig. 4）と有意差なく，TAVR 群
で術後早期に脳血管合併症の発生率が高い傾向に
あったものの，AVR と比較した場合の TAVR の非
劣勢が示された．また手術不能群であるCohort Bに
おいては，TAVR 施行群の 1 年死亡率が，30.7％と
SAVR 群の 49.7％より有意差に低いことが示された．
CoreValveにおいても同様な成績が示され，18Fr の
delivery systemを用いた 646 例の検討では手技成功
率 97.2％，術後 30 日死亡が 8.0％，心血管関連死亡




TAVR が高く（Cohort A；11.0％ vs 3.2％，Cohort B；
16.2％ vs 1.1％），出血および術後心房細動の発生率
は有意に AVR が高値であった．NYHA の改善はと
もに良好で，術後心エコー検査では，圧較差は僅差
ではあるが TAVR のほうが有意に低く，AVA も
TAVR が有意に大きかったが，大動脈弁逆流はAVR
において有意に発生が低かった（6.8％ vs 1.9％）．








Fig. 4　 Mortality after aortic valve replacement and 
transcatheter aortic valve replacement for 
high risk patients
There was no significant difference up to 24 
months.
Fig. 5　 Occurrence of major stroke after aortic valve 
replacement and transcatheter aortic valve 
replacement for high risk patients

















Valve in valve が Webb らによって報告され13），平




Valve in valve が選択肢として検討される可能性が
あり，Valve in valve の成績は今後 TAVI の適応に
大きく関係するものと考えられる．
　現時点において，ASに対する第一選択肢は死亡率，





TAVI は AS 治療の新たな選択肢となる可能性があ
り，今後 TAVI の動向は注目されるべきと考える．
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